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\ Cia. Internacional de Seguros, S.A.

\ CUESTIONARIO ALPINISMO - SOLICITANTE
=

Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento:

Experiencia/formacion
(Desde cuando practica el montanismo?

Licencia de guia de montana sid noOd

Licencia de socorrista de alta montana siOl noOd

Miembro de un club de alpinismo sidd noO

Altitud habitual

Altitud maxima alcanzada ¢;Cuéndo?

Tipo de recorrido Opaseo Otrekking Oescalada Oexpedicion
Oalpinismo Ootros: ;Cuales?

En los Ultimos 12 meses

Tipo y duracién habitual de los recorridos

Recorridos actuales y futuros (12 préximos meses)

O Profesional O Aficionado

Motivo

Zona Geografica

Condiciones O Solo OEn grupo OEn Cordada

N° de recorridos por ano

Duracién habitual de los mismos

Altitud(es) prevista(s)

Tipo de recorrido:

OPaseos OEscalada maxima (sin clavijas de seguridad)

OMarcha, Trekking ORecords, alpinismo extremo, Exploraciones Especiales, Competiciones, etc.
O Alpinismo O Si es asi, dar detalles

OEscalada

O Subida (con clavijas de seguridad)

OEstructuras Artificiales

OAcantilados, Paredes

O Cascadas heladas, Glaciares

O Expediciones (Himalaya, Cordillera de los Andes, etc.)

Material utilizado en los descensos OParapente O Ala Delta O Canoa-kayac
OOtros ;cudles?
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Accidente/Trastornos
O Traumatismos™ Fecha

O Congelaciones™ Fecha

OMal de las alturas ;A partir de qué altitud?

Manifestacion del 1er estadio:
O Piernas Acorchadas

O Ligeras Nauseas

O Agotamiento Excesivo al Esfuerzo
Manifestacion del 2do estadio:
OTrastornos de Comportamiento
ONauseas Acentuadas

OEsputos Espumosos

Manifestacion del 3er estadio:
0O Coma OAsfixia

Si sufrié alguna de estas manifestaciones, indicar la frecuencia y las fechas

OFatiga Anormal O Pérdida de Apetito  ODolor de Cabeza
OHinchazoén de Cara O Tobillos Hinchados  Olnsomio
ODisminucion del vélumen de orina

Olndecision OTorpeza OTrastornos de Equilibrio
OVomitos OTos OAgotamiento Crénico
ODolor de Cabeza Continuo (Resistente a la Aspirina)

O Cualquier otra patologia unida a la altura: ;Cual?*

Fecha:

*Secuelas

Informaciones Adicionales

Indicar otras Informaciones y cualquier detalle que la Compania deba conocer fijar las condiciones del riesgo

de “Montanismo”

Nota: Si en el futuro Vd. pactica un deporte de montafa en otras condiciones distintas de las declaradas, solo
estara cubierto si le han sido fijadas nuevas condiciones de tarificacion.
El abajo firmante declara haber contestado veridicamente a estas preguntas comprendiendo que, en caso
de indicaciones incompletas o falsas, seran de aplicacion las disposiciones comprendidas en la vigente Ley

sobre Contrato del Seguro.

Lugar, Fecha

Firma
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